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Резюме
С точки зрения поромеханики, челюстные кости являются полуоткрытыми системами. Перфузия порового 
объема зависит от разницы давлений на «входе» и «выходе» системы, а также от диаметра отверстий, через 
которые фильтруется поровая жидкость. В статье приведены данные, которые характеризуют устья пор, 
открывающихся в объем периодонтальной щели на мезиальной поверхности альвеолярной пластинки, в области 
вторых моляров нижней челюсти. Предложен вариант морфофункциональной классификации устьев. 
Установлено, что максимальное количество устьев пор среднего диаметра открывается в апикальной трети 
кортикальной пластинки, однако максимальное общее количество пор разного диаметра – в средней трети.
Ключевые слова: поромеханика, челюстные кости, устья пор, кортикальная пластинка, периодонтальная щель.
Abstract
From the point of view of pore mechanics, jaw bones are semi-open systems. Perfusion pore volume depends on the 
pressure difference at the «input» and «output» of the system, as well as the diameter of the openings through which 
the interstitial is fluid filtered. The paper presents the data describing the pore ostriums in the scope of the periodontal 
ligament on the mesial surface of the alveolar plate in the second mandibular molars. A variant of the morphological 
and functional classification of estuaries. It is established that the maximum number of pores of average diameter are in 
the apical third of the cortical bone, but a maximum total quantity of pores of different diameters – in the middle third.
Key words: pore mechanics, jawbones, pore opening, the cortical bone, periodontal crevice.
В настоящее время не вызывает сомнений тот факт, что заболевания пародонта есть результат нару-шения гомеостаза, вызванного инфекционным 
или нагрузочным повреждением, их синергизм. Притом, 
что на общесоматический статус страдающего заболе-
ваниями пародонта влияют экологические, социальные 
и иные факторы.
Старлинг Э. Г. (1896) доказал, что нет ни одного об-
щепатологического процесса, при котором нарушения 
кровообращения не поддерживали или не обеспечивали 
этот процесс будучи его следствием либо его результа-
том. Практически все известные заболевания сопрово-
ждаются расстройствами кровотока различной степени 
выраженности [9]. 
Исходя из постулатов Старлинга Э. Г., на основании 
анализа первоисточников, было сформулировано про-
тиворечие между общепризнанными утверждениями, 
касающимися кровоснабжения тканей челюстно-лице-
вой области. Существует мнение [4, 5] о том, что тка-
ни челюстно-лицевой области характеризуются хорошо 
развитой сетью анастомозов, что обуславливает доста-
точное кровоснабжение. С другой стороны [2, 10], при-
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водят статистические данные, показывающие широкую 
распространенность воспалительно-дистрофических за-
болеваний пародонта. Ими страдают до 95% населения, 
причем первично-дистрофические проявления наблюда-
ются у 3%. Возрастает нуждаемость в лечении детского и 
подросткового населения [12]. Социологическая значи-
мость заболеваний пародонта заставляет усомниться в 
возможности достаточной трофики пародонта как сово-
купности тканей челюстно-лицевой области. 
Вне зависимости от изучаемого органа или ткани вы-
деляют структурно-функциональные единицы микро-
циркуляции [3]. В легких функциональные единицы со-
стоят из функциональных единиц перфузии (артериол, 
капилляров и венул малого круга кровообращения) и 
функциональных единиц вентиляции (терминальных 
бронхиол и альвеолярных ходов). Структурно-функцио-
нальные единицы – ацинусы выделены в поджелудочной 
железе [16, 17], в брыжейке – сегменты или модули [11], 
в мышцах – «морфометрические единицы» [18], «бипо-
лярные микрососудистые поля» [1] и т. д.
Доказано [9], что функциональный сосудистый мо-
дуль обеспечивает кровоснабжение отведенного ему 
микрорегиона органа и работает по закону «все или 
ничего». То есть тканевой сегмент либо активен – пер-
фузируется, либо в резерве, или поврежден – не пер-
фузируется. Это позволяет организму относительно 
независимо регулировать кровоснабжение каждого 
микрорегиона органа с учетом его физиологической 
потребности, не тратя энергию на расположенные ря-
дом, но не задействованные в данный момент времени 
микрорегионы. 
В организме насчитывается около 10 млрд капилля-
ров, на основании чего авторы [14, 18] сделали вывод, 
что любая клетка человека находится на расстоянии, 
не превышающем 30 мкм от ближайшего «обменного 
пункта». 
Надо полагать, что микроциркуляторное русло паро-
донта целесообразно описывать состоящим из отно-
сительно автономных в гемодинамическом отношении 
сосудистых модулей. Следовательно, в поровом про-
странстве альвеолярной кости существуют объемы, 
трофика в которых поддерживается одним приводящим 
сосудом. Также в пародонте можно выделить работаю-
щие – перфузируемые и не работающие или поврежден-
ные участки ткани. Пару «сосудистый модуль – тканевой 
микрорегион» можно называть термином «пародон-
тальный комплекс», что не противоречит логике и пони-
манию проблемы с точки зрения современной морфо-
логии. 
Говоря о перфузии – потоках биологических жидко-
стей, обсуждаем фильтрацию экстравазальной жидко-
сти, покинувшей сосудистое русло в поровом простран-
стве альвеолярной кости. Характер взаимодействия 
биологических жидкостей необходимо учитывать не 
только c целью изучения степени удовлетворения мета-
болических нужд тканей, но и как фактор, предопреде-
ляющий показатели давления в поровом пространстве. 
Ранее, в отсутствии единой концепции гидропрепара-
ции пародонта, анатомические объемы рассматривали 
изолированно, находящейся в них жидкости давались 
соответствующие названия: 
•	 поровая жидкость (трофическая функция), выпол-
няющая объем порового пространства альвеолярной 
кости, которая считается таковой после выхода из со-
судистого русла до фильтрации из фолькмановского ка-
нала в объем периодонтальной щели;
•	 десневая жидкость (демпферная, вымывающая 
функции), фильтрующаяся из фолькмановского канала, 
выполняющая объем периодонтальной щели, считаю-
щаяся таковой до попадания в полость рта и смешива-
ния с ротовой жидкостью;
•	 ротовая жидкость, в норме находящаяся вне объ-
ема периодонтальной щели.
Прямая фильтрация из порового пространства альве-
олярной кости, через фолькмановские каналы в объем 
периодонтальной щели и далее в полость рта, стратифи-
цированных потоков возможна из-за разницы между ат-
мосферным давлением и несколько большим давлением 
в периферическом отделе большого круга кровообраще-
ния. Сердце, генерируя гидростатическое давление, соз-
дает условия для прямой фильтрации поровой жидкости 
в анатомо-физиологические объемы, которая пребывая 
в них, обуславливает газообмен. Гидростатическое дав-
ление предотвращает обратную фильтрацию ротовой 
жидкости в поровое пространство альвеолярной кости. В 
случае утраты целостности зубной дуги характер переме-
щения зуба изменяется, утрачивая поступательную и об-
ретая вращательную компоненту. В моменты наибольшего 
нагружения возможно замыкание некоторых объемов «от-
работавшей» поровой жидкости между альвеолой и кор-
нем зуба, из-за превышения гидростатического давления, 
и ее обратная фильтрация в поровое пространство [6, 7].
Описывая гидродинамику полуоткрытого порового 
пространства альвеолярной кости, учитывая морфоме-
трические характеристики устьев пор, открывающихся 
в объем периодонтального пространства, на основании 
морфофункциональной значимости, логично условиться о 
пяти категориях пор: 
1. Поры диаметром свыше 30 мкм ориентированы 
преимущественно «горизонтально», в них расположены 
крупные ветви межальвеолярных артерий – перфориру-
ющих стенки альвеолы, проникающие в периодонталь-
ное пространство [20].
2. Поры диаметром от 30 до 15 мкм. Через устья 
данной категории пор в объем периодонтальной щели 
возможна прямая фильтрация лейкоцитов. Десневая 
борозда является основным источником поступления 
лейкоцитов в слюну. У детей до прорезывания зубов 
лейкоциты в слюне практически отсутствуют [15]. После 
прорезывания всех зубов эмиграция лейкоцитов дости-
гает уровня эмиграции лейкоцитов у взрослых. В более 
позднем возрасте, с утратой зубов, количество лейко-
цитов в слюне уменьшается. 
3. Поры диаметром от 15 до 3 мкм. 
•	 Могут служить местом прикрепления шарпеевых 
волокон. По данным [16], средние диаметры шарпеевых 
волокон составляет 7,15 ± 1,90 мкм. При этом [22] по-
казал, что диаметр шарпеевых волокон в альвеолярной 
15
ИССЛЕДОВАНИЕ
ПАРОДОНТОЛОГИЯ №1 (70) 2014
кости больше, чем в цементе. Границы приняты с учетом 
гистологических артефактов, как следствие деформа-
ции биологического препарата, происходящей во вре-
мя его приготовления, чему, по мнению [21], в особой 
степени подвержены коллагеновые структуры. 
•	 В отсутствии механической нагрузки диффузи-
онная транспортировка малых молекул аминокислот 
и воды может осуществляться осуществляется через 
поры размером не менее 7 нм. Диффузионный меха-
низм обеспечивает прохождение через поры минераль-
ного матрикса частицы массой до 300 Да, конвекцион-
ный механизм – до 70 000 Да [24]. 
•	 Кроме того, поры данной величины участвуют в обе-
спечении газообмена. Средний диаметр эритроцитов 
7,55 мкм, однако они могут фильтроваться в просветы 
кровеносных капилляров с диаметром 3 мкм. В данном 
случае происходит сдвиговая деформация, при которой 
меняются линейные размеры и форма клеток, но остает-
ся постоянной площадь поверхности мембраны [13].
4. Поры диаметром меньше 3 мкм, обеспечивающие, 
под воздействием гидростатического давления, прямую 
фильтрацию поровой жидкости в объем периодонта. 
Согласно закону Бернулли скорость и давление жид-
кости определяется диаметром просвета трубки. В слу-
чае нарушения целостности зубной дуги, влекущего из-
менение характера перемещения зуба, для описания 
условий перехода прямой фильтрации биологических 
жидкостей, определяющих возможность поддержания 
трофики к обратной фильтрации, необходимо детали-
зировать морфометрические характеристики порового 
пространства челюстных костей.
На основании вышеизложенного были сформирована 
цель исследования: изучить морфометрические харак-
теристики кортикальной пластинки мезиальной поверх-
ности альвеолы второго моляра нижней челюсти.
зАдАЧи иССледоВАниЯ:
• Установить морфометрические характеристики кор-
тикальной пластинки мезиальной поверхности альвеолы 
второго моляра нижней челюсти.
• Описать отличительные особенности морфометри-
ческих характеристик альвеолы второго моляра нижней 
челюсти в пришеечной, средней и апикальной трети.
• Определить площадь поверхности устьев пор, обе-
спечивающих трофику альвеолярной кости, открываю-
щихся на мезиальной поверхности альвеолы второго 
моляра нижней челюсти. 
МАтериАлЫ и МетодЫ иССледоВАниЯ
Материалом исследования явились четыре нижнече-
люстные кости человека. Определяя среднюю площадь 
поверхности альвеолярной кости, соответствующей ме-
зиальной поверхности корня второго моляра, костный 
материал исследовали в коронарном окне мультпло-
скостной реконструкции ортопантомографа с функци-
ей 3D-графики Toshiba PaX – Reve 3D. Затем костный 
материал распиливали на блоки, с правой стороны по 
межзубным перегородкам. Слева, по условной линии – 
перпендикуляру, построенному к краю нижней челюсти 
через апексы корней передней группы и малых корен-
ных зубов, бифуркации моляров. Для деорганификации 
и удаления костной стружки образцы помещали на в хо-
лодный 10% раствор гипохлорита натрия марки А (ГОСТ 
11086-76) на два часа, затем тщательно промывали 
и высушивали при помощи системы Velopex Aquacut 
Quattro. Изучение морфологии поверхности образцов 
проводили с помощью растрового ионно-электронного 
микроскопа Quanta 200 3D с использованием детектора 
вторичных электронов. Геометрические характеристики 
изучались на восьми костных фрагментах, полученные 
величины осреднялись и умножались на количество по-
лей зрения. Исследуя визуализации, использовали не-
сколько констант (табл. 1).
Проводя вычисления, считали осредненную площадь 
альвеолярной кости мезиальной поверхности корня 
второго моляра равной 213 мм2. При этом альвеолярную 
кость условно делили на три части, соответствующие 
пришеечному, среднему и апикальному участкам кор-
ня. Определяя геометрические характеристики устьев 
пор величиной свыше 10 мкм, использовали увеличение 
в 1000 раз, при этом площадь поля зрения равнялась 
63000 мкм2, или 0,063 мм2. Определяя геометрические 
характеристики устьев пор величиной менее 10 мкм, ис-
пользовали увеличение в 2000 раз, при этом площадь 
поля зрения равнялась 15750 мкм2, или 0,01575 мм2. 
Исследования были выполнены с использованием 
приборной базы Центра коллективного пользования 
научным оборудованием «Диагностика структуры и 
свойств наноматериалов» Белгородского государствен-
ного национального исследовательского университета. 
резУльтАтЫ иССледоВАниЯ
В пришеечной трети, в поле зрения визуализируются 
две поры величиной от 30 до 15 мкм и 12 пор величиной 
от 15 до 3 мкм. В средней трети в поле зрения визуа-
Таблица 1. Количество полей зрения, выступающих множителями при определении величины  
перфузионного региона альвеолярной кости в области мезиальной поверхности корня 
вторых моляров нижней челюсти











Количество полей зрения 
при увеличении в 1000 раз
1874,6 1134,8 371,6 3381
Количество полей зрения  
при увеличении в 2000 раз
7498,4 4539,2 1486,4 13524
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лизируется одна пора величиной от 30 до 15 мкм и 26 
пор величиной от 15 до 3 мкм. В апикальной трети в поле 
зрения обнаружены 10 пор величиной от 30 до 15 мкм и 
31 пора величиной от 15 до 3 мкм (рис. 1-2). 
Применим соответствующие множители. На корти-
кальной пластинке мезиальной поверхности второго 
нижнего моляра открывается 8600 устьев пор величи-
ной от 30 до 15 мкм, и 206412 устьев пор величиной от 
15 до 3 мкм (табл. 2, стр. 2-3.).
Определяя величину пародонтального комплекса, 
разделим площадь мезиальной поверхности второго мо-
ляра, равную 213 мм2 (213 000 000 мкм2), на общее коли-
чество пор (215 012) величиной от 30 до 3 мкм. Получим 
среднюю площадь пародонтального комплекса, равную 
990,64 мкм2. Используя формулу для вычисления площа-
ди круга S = πR2, можно вычислить среднее расстояние 
между обменными пунктами (приводящими сосудами): 
L = 2√990,64/π
L = 35,52 мкм
Эту расстояние несколько больше предложенного 
[14, 18], однако его можно считать значением, лежащим 
в начале обсуждения трофики альвеолярной кости как 
поромеханической системы. Формулируя понятие «па-
родонтальный комплекс», необходимо признать, что 
расстояния между устьями пор превышают 30 мкм и до-
статочно вариабельны (рис. 3). 
Клетки остеоцитарной линии (в отличие от клеток лю-
бых других органов) окружены органо-минеральными 
структурами, которые являются молекулярным ситом, 
затрудняющим поступление питательных веществ и 
удаление шлаков [23]. Поэтому для обеспечения мета-
болизма требуется участие специальных диффузион-
ных и конвекционных механизмов, функционирующих 
в пределах поровой системы. Участвуя в реализации 
данных механизмов, компенсируя удаленность от об-
менных пунктов, в процессе филогенеза клетки остео-
цитарной линии обрели выраженную отросчатую форму. 
Зная общее количество пор, открывающихся на кор-
тикальной пластинке, можно определить степень уча-
Рис. 1.  Величина просветов устьев пор альвео
лярной кости в области апикальной трети вторых 
моляров нижней челюсти, х1000
Рис. 2. Величина просветов устьев пор альвео
лярной кости в области апикальной трети вторых 
моляров нижней челюсти, х2000
Таблица 2. Количественная характеристика морфофункциональных групп пор, 
























>30 5 9373 12 13618 4 1486 24477
30-15 2 3749 1 1135 10 3716 8600
15-3 12 63736 26 104401 31 38275 206412
<3 3 22495 5 22696 3 4459 49650
итого 22 99353 44 141850 48 47936 289139
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стия отделов поровой системы в обеспечении трофики 
и прямой фильтрации биологических жидкостей. Пло-
щади проекций анатомических областей альвеолярной 
кости соотносится как 55,4 : 33,6 : 11, количество устьев 
пор, открывающихся в анатомических областях, соот-
носится как 31,4 : 49,1: 19,5. «Плотность» устьев пор в 
апикальной трети значительно превышает «плотность» 
устьев пор в пришеечной трети. При этом наибольшее 
количество пор величиной от 30 до 15 мкм открываются 
в пришеечной трети (43,6%), в средней трети – 13,2%, в 
апикальной трети – 43,2%. Распределение пор величи-
ной от 15 до 3 мкм иное. В пришеечной трети поры дан-
ной величины встречаются с частотой 30,9%, в средней 
трети – 50,6%, в апикальной трети – 18,5%. Распределе-
ние устьев морфофункциональных групп пор величиной 
от 30 до 15 мкм и от 15 до 3 мкм в зависимости от обла-
сти альвеолярной кости показано в табл. 3.
Подобное распределение устьев пор объясняется не-
обходимостью обеспечения:
1) Достаточной трофики пришеечной области альве-
олярной кости, подвергающейся наибольшему нагру-
зочному (микробному) повреждению. 
2) Необходимостью удаления продуктов метаболиз-
ма из порового пространства. Наибольшее количество 
устьев пор расположены в области кости, в наименьшей 
степени подвергающейся нагрузочному повреждению в 
средней трети, что вне зависимости от патофизиологи-
ческой ситуации обеспечивает градиент давления, под-
держивая прямую фильтрацию. 
С утратой выраженности апроксимальных контактов, 
нагружение зуба приводит к тому, что при единых угло-
вых перемещениях точки корня зуба, в зависимости от 
удаленности от центра вращения, перемещаются на 
различные линейные расстояния, различным образом 
повреждая окружающие ткани и воздействуя на поро-
механические процессы. Для достоверного описания 
исследуемых изменений необходимо изучить площадь 
устьев морфофункциональных групп пор, открываю-
щихся в просвет периодонтальной щели в анатомиче-
ских областях кортикальной пластинки. 
В пришеечной трети, в поле зрения, площадь 
устьев пор величиной от 30 до 15 мкм равна 766 мкм2, 
а площадь устьев пор величиной от 15 до 3 мкм рав-
на 587 мкм2. В средней трети, в поле зрения, площадь 
устьев пор определялась 92 мкм2 и 869 мкм2, а в апи-
кальной трети – 2929 мкм2 и 1666 мкм2 соответственно. 
Применяя соответствующие множители, мы определи-
ли общую поровую поверхность морфофункциональных 
групп пор, открывающуюся в просвет периодонтальной 
щели. Общая поровая поверхность группы пор величи-
ной от 30 до 15 мкм составила 1 551 804 мкм2, группы 
пор величиной от 15 до 3 мкм – 6 272 659 мкм2 (табл. 4).
В пришеечной трети площадь устьев пор величиной 
от 30 до 15 мкм равнялась 358 986 мкм2, что составило 
от общей площади поверхности устьев пор данной мор-
фофункциональной группы 23,2%. В средней трети пло-
щадь устьев соответствовала 104 402 мкм2, в апикаль-
ной трети – 1 088 416 мкм2, что составило 6,7% и 70,1%, 
соответственно, от общей площади поверхности устьев 
пор данной морфофункциональной группы. Площадь 
поверхности устьев пор величиной от 15 до 3 мкм в раз-
личных анатомических областях кортикальной пластин-
Рис. 3.  расстояния между порами 
кортикальной пластинки в области апикальной 
трети второго моляра







Морфофункциональная группа пор, мкм 3015 153 3015 153 3015 153 3015 153
Количество устьев пор 3749 63736 1135 104401 3716 38275 8600 206412
Количество устьев пор (%) 
морфофункциональной группы 
в анатомической области по отношению 
к общему количеству пор данной 
морфофункциональной группы
43,6 30,9 13,2 50,6 43,2 18,5 100 100
Всего пор в анатомической области 67485 105536 41991 215012
Всего пор в анатомической области, (%) 31,4 49,1 19,5 100
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Таблица 4. Площадь устьев морфофункциональных групп пор, открывающихся 
в просвет периодонтальной щели
Группы 
пор
Площадь устьев пор, мкм2















>30 33842 63440213 7933 9002368 4897 1819725 74262306
3015 766 358986 92 104402 2929 1088416 1551804
153 587 2158061 869 2713306 1666 1401292 6272659
<3 13 97479 23 104402 13 19323 221204
итого 35208 66 054 739 8917 11 924 478 9505 4328756 82307973
ки распределялась более равномерно. В пришеечной 
трети площадь поверхности устьев пор соответствовала 
2 158 061 мкм2 (34,4%), в средней трети – 2 713 306 мкм2 
(43,3%), в апикальной трети – 1 401 292 мкм2 (22,3 %).
Следовательно, в пришеечной трети суммарная пло-
щадь устьев пор обеих морфофункциональных групп со-
ставила 2 517 047 мкм2, в средней трети – 2 817 708 мкм2, 
в апикальной трети – 2 4897 08 мкм2, что в сумме соста-
вило 7 824 463 мкм2. Из расчетов видно, что наиболь-
шая поверхность устьев пор величиной от 30 до 3 мкм 
открывается в средней трети кортикальной пластинки, 
составляя 36%. Несколько меньшее значение наблю-
далось в пришеечной и апикальных третях – 32,2% и 
31,8% соответственно. Однако устья пор расположены 
более плотно в апикальной трети, а площадь, занимае-
мая устьями пор, составляет 10,6% от площади данной 
анатомической области. В пришеечной трети и средней 
трети этот показатель равен 2,1% и 3,9% соответствен-
но, при среднем значении 3,7%. Табл. 5 иллюстрирует 
распределение площадей устьев морфофункциональ-
ных групп пор величиной от 30 до 15 мкм и от 15 до 3 мкм 
в зависимости от области альвеолярной кости.
Более плотное расположение устьев пор в апикаль-
ной трети способствует поддержанию стабильного 
давления в просвете периодонтальной щели и препят-
ствует радиальному перемещению апекса, поврежде-










30-15 15-3 30-15 15-3 30-15 15-3 30-15 15-3
Площадь проекции корня (мкм2) 118 100 000 71 500 000 23 400 000 213 000 000
Площадь устьев, 
морфофункциональных групп пор 
открывающихся в анатомической 
области (мкм2)
358 986 2 158 061 104 402 2 713 306 1 088 416 1 401 292 1 551 804 6 272 659
Площадь устьев, 
морфофункциональных групп пор 
открывающихся в анатомической 
области по отношению к общей 
площади устьев пор данной 
морфофункциональной группы (%)
23,2 34,4 6,7 43,3 70,1 22,3 100 100
Суммарная площадь устьев 
морфофункциональных групп пор 
открывающихся в анатомической 
области (мкм2)
2 517 047 2 817 708 2 489 708 7 824 463
отношение площади устьев пор 
открывающихся в анатомической 
области, по отношению к общей 
площади устьев пор (%)
32,2 36,0 31,8 100
Площадь, занимаемая устьями пор 
в анатомической области (%)
2,1 3,9 10,6 3,7
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нию периодонта в апикальной (пришеечной) области. 
В физическом смысле практическая несжимаемость 
жидкости противостоит воздействию момента сил, за-
висящего от плеча силы, то есть от соотношения экс-
тра- или интраальвеолярных частей зуба и силы, раз-
виваемой жевательной мускулатурой при разрушении 
пищевого комка. 
Выводы
Основываясь на морфофункциональных характери-
стиках устьев, поры целесообразно классифицировать 
по группам большого (>30 мкм), среднего (30-3 мкм) и 
малого (<3 мкм) диаметра.
Максимальное количество устьев пор среднего диа-
метра открывается в апикальной трети кортикальной 
пластинки, однако максимальное общее количество пор 
разного диаметра – в средней трети.
Средняя площадь пародонтального комплекса в об-
ласти второго моляра нижней челюсти составляет 
990,64 мкм2, при этом среднее расстояние между об-
менными пунктами равно 35,52 мкм.
Более плотное распределение устьев пор (10,6% по-
верхности) наблюдается в апикальной трети альвеолы, 
менее плотное (2,1%) – в пришеечной трети альвеолы. 
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